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Лечение рака – одна из самых сложных задач современной медицины. Успешнее всего она 
осуществима на ранних стадия развития новообразования, поэтому усилия врачей и ученых всего 
мира направлены на разработку эффективных методов ранней диагностики опухоли. Особый ин-
терес представляет создание протоколов раннего выявления новообразований головного мозга. С 
одной стороны работу в этом направлении осложняет затрудненный доступ (наличие черепной 
коробки, опухоли в глубинных структурах и т.д.), с другой стороны мозг сам может «рассказать» о 
своем состоянии (разные структуры мозга отвечают за определенные функции). Таким образом, 
анализ уровня контроля функций мозга является одним из перспективных направлений в форми-
ровании стратегий ранней диагностики опухоли головного мозга. 
Цель работы заключается в оценке эффективности контроля поведения и двигательных функ-
ций после моделирования локального опухолевого процесса в сенсомоторной зоне мозга крысы. 
В работе использовались три группы беспородных белых крыс–самцов: «Контроль» (интактные 
животные), «Травма» (моделировалась травма), «Опухоль» (моделировался опухолевый процесс). 
В каждой группе было по 3 животных [1, c. 45]. Операции по моделированию травмы и импланта-
ции опухолевых клеток в сенсомоторную зону коры больших полушарий проводили на наркоти-
зированных крысах сотрудники лаборатории нейрофизиологии Института физиологии НАН Бела-
руси. Поведение экспериментальных животных оценивали в приподнятом крестообразном лаби-
ринте [3, c. 56]. Уровень выносливости и координационную способность крыс оценивали по вре-
мени фиксации животных на горизонтально натянутой металлической струне. Порог защитных 
рефлексов оценивали по величине латентных ноцицептивных реакций в ответ на термический 
стимул (воздействие температуры 55°C на подошвенные поверхности лап крыс, находящихся в 
условиях свободного поведения) на установке «Горячая пластина» [2, c. 25]. Тестирование прово-
дили до экспериментального воздействия, а также через 2 и 6дня после проведения оперативного 
вмешательства. 
При тестировании в приподнятом крестообразном лабиринте установлено, что через 2 и 6 дней 
после моделирования травмы головы у животных наблюдалось снижение пройденной дистанции, 
средней скорости, времени подвижности в закрытых секторах и времени вертикализации, а также 
общего времени подвижности, времени активности и количества линий пересечения центрального 
сектора. У животных из группы «Опухоль» через 2 и 6 дней после имплантации опухолевых кле-
ток наблюдалось снижение пройденной дистанции, средней скорости, времени подвижности как 
общего, так и в закрытых секторах, времени активности и времени вертикализации. 
Время фиксации на горизонтальной струне животных из группы «Травма» меньше, чем значе-
ние данного параметра у крыс из группы «Опухоль» как через 2 дня, так и через 6 дней после опе-
рации. При этом видно, что уровень выносливости у животных группы «Опухоль» возрастает по 
сравнению со значением уровня выносливости у этих животных до проведения операции. У крыс, 
которым имплантация опухоли не проводилась, текущий уровень выносливости по сравнению с 







У крыс на 6 день после имплантации опухолевых клеток снизился латентный период ноцицеп-
тивной реакции по сравнению с латентным периодом ноцицептивной реакции у животных кон-
трольной группы через аналогичный промежуток времени и временем латентного периода ноци-
цептивной реакции до проведения оперативного вмешательства у крыс группы «Опухоль». 
При сопоставлении результатов нейрофизиологического исследования экспериментальных жи-
вотных с локальной травмой сенсомоторной зоны головного мозга с животными, у которых го-
ловной мозг не подвергался воздействиям, установлено снижение двигательной активности и фи-
зической выносливости животных. Если сравнивать результаты тестирования экспериментальных 
животных с имплантированными опухолевыми клетками в сенсомоторную зону головного мозга с 
животными, у которых головной мозг не подвергался воздействиям, установлено снижение двига-
тельной активности животных, но возрастание болевой чувствительности и физической выносли-
вости.  
Снижение двигательной активности и физической выносливости животных после травмы мозга 
обусловлено разрушением нейронов сенсомоторной зоны, отвечающих за контроль двигательных 
функций. Парадоксальное увеличение физической выносливости животных после трепанации че-
репа и имплантации в ткань головного мозга опухолевых клеток обусловлено прогрессирующим 
ростом опухолевой ткани, что сопровождается активацией нервных клеток сенсомоторной зоны 
после компрессии окружающих участков мозга. 
Таким образом, опухолевый процесс на ранних стадиях развития   характеризуется возрастани-
ем болевой чувствительности и физической выносливости. 
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Актуальность. Вода всегда будет оставаться самой загадочной жидкостью на Земле. Казалось 
бы, что нового можно сказать о воде? Однако каждый год открывают ее новые свойства, и эти от-
крытия расширяют возможности использования воды и ее очистки. Проблема загрязнения воды и 
истощения водных ресурсов в глобальном масштабе обостряется с каждым годом. Загрязнение 
воды порождает необходимость ее очистки, которая осуществляется по двум направлениям: очи-
щается питьевая вода перед употреблением и проводится очистка сбрасываемых сточных вод, 
чтобы уменьшить их воздействие на окружающую среду [1.3]. 
Основным источником водных ресурсов Беларуси являются крупные и средние реки, вдоль ко-
торых концентрируется население и промышленность. Обеспеченность водными ресурсами на 
душу населения в республике составляет 5,8 тыс. куб. метров, она близка к среднеевропейской, а 
по сравнению с соседними странами – выше, чем в Польше и Украине, ниже, чем в Латвии и Лит-
ве. Наиболее обеспечены водными ресурсами Витебская и Гродненская области. Имеющиеся ре-
сурсы природных вод вполне достаточны для удовлетворения как современных, так и перспектив-
ных потребностей страны в воде. Однако беда в том, что в большинстве своем эта вода загрязнена. 
Загрязнение гидросферы происходит за счет сброса в водоемы промышленных, сельскохозяй-
ственных и бытовых сточных вод [2,3]. 
Цель. Анализ и систематизация данных и изучение информированности студентов по вопросу 
медико–экологической характеристики качества питьевой воды на территории Гродненской обла-
сти,  
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